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概 要
81 
川崎医療短期大学第一看護科 (3年課程） と第二看護科 (2年課程）の学生合計384人について，臨床実
習開始前と臨床実習終了後に， HBs抗原および HBs抗体を調査した。
HBs抗原陽性率は1.3彩から 4.2彩に， HBs抗体陽性率は 9.6％から13.0彩と実習終了後に高くなってお
り， HBウイルス暴露率は臨床実習時間数が 2倍多い第一看護科の学生に高く ，第二看護科の学生に低かっ
た。
は じめに



























これらの検査は，ともに RIA法 (RadioImmuno Assay)により， HBs抗原にはオース
リア Il-125キット（ダイナボ、ノト社）を，また， HBs抗体にはオーサブキソト（ダイナボ ッ
ト社）で測定された。
結果
I. Incidence of positiv HBs-Ag and HBs-Ab 
Table I, Fig. Iに示すように， HBs抗原陽性者は実習前では，l看 9期生に82人中 4人
(4.9彩 ）， n看 8期生に10人中 1人 (10.0彩）認められ， 全体では384人中 5人 (1.3%) で
あった。
実習後では， I看 8期生に86人中 1人 (1.2彩）， I看 9期生に82人中12人 (14.6彩） ， I 
看 8期生に 10人中 1人 (10.0彩） ， Il看10期生に52人中 2人 (3.8彩）で， I看 9期生に高い
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Table 1. Incidence of positive HBs-Ag and HBs-Ab among 
First division and Second division 
No. of 
HBs-Ag(+) HBs-Ab (+) 
Before After Before After 
cases clinical clinical clinical clinical 
practice practice practice practice 
First division - 6 60 
゜ ゜
7 (11 7) 10 (16.7) 
First division - 7 58 
゜ ゜
5 (8.6) 12 (20 7) 
First division - 8 86 
゜
1 (1.2) 7 (8.1) 10 (11.6) 
First division - 9 82 4 (4. 9) 12 (14.6) 9 (11.0) 9 (11.0) 
First division total 286 4 (1.4) 13 (4  5) 28 (9.8) 41 (14.3) 
Second division - 7 27 
゜ ゜
4 (14.8) 4 (14.8) 
Second division - 8 10 1 (10.0) 1 (10.0) 1 (10.0) 1 (10.0) 
Second division - 9 ， 
゜ ゜
1 (11.1) 1 (11.1) 
Second division -10 52 
゜
2 (3.8) 3 (5.8) 3 (5.8) 
Second division total 98 1 (1.0) 3 (3.1) 9 (9.2) 9 (9.2) 
Total 384 5 (1.3) 16(42) 37 (9.6) 50 (13 0) 
注） HBs-Ag・ Ab共存例を Firstdivision-9, Second division-8に各 l人含む。
Fig. 1. Incidence positive HBs-Ag and HBs-Ab among 


































HBs抗原陽性者のうち， I看 9期生の実習前 HBs抗原陽性者の 1人は，実習後において，
陰性であった。そして他の 3人は無症候性キャリアであり，しかも，この中に HBs抗体陽性
者の共存例 1人を含んでいる。また， n看8期生の 1人も 無症候性キャ リアであり， HBs抗体
陽性の共存例であった。
HBs抗体陽性者は実習前では， 384人中37人 (9.6%），実習後では， 384人中 50人 (13.0 
％）であり，若干の増加が認められた。
抗体陽性者を各期別にみると， I看 6期生は60人中 7人 (11.7%）から 10人 (16.7%）へ，
I看 7期生は58人中 5人 (8.6%)から 12人 (20.7%）へ， l看 8期生は86人中 7人 (8.1%) 
から 10人 (11.6%）と 高 くなっており， I看 8期生で高い抗体陽性率を示した。しかし，日本
人の全国平均18.1％と比較すると， 差は認められなかった。
実習前において HBs抗原および抗体が陰性であった学生が，実習期間中に新しく感染した
割合からみると， Table2.に示すように， n看 7期生， 8期生， 9期生は全く認められなかっ
たが， n看10期生に 4.1%, I看では 6期生 5.7%, 7期生13.2%,8期生5.1%, 9期生13.0
％と陽性率が高くなっていた。
Table 2. New positive rate during the clinical practice 
No. of HBs 
negative 
cases cases 
First division -6 60 53 
First division -7 58 53 
First division -8 86 79 
First division -9 82 69 
First division total 286 254 
Second division - 7 27 23 
Second division - 8 10 ， 
Second division - 9 ， 8 
Second division -10 52 49 
Second division total 98 89 
Total 384 343 
New HBs-Ag・ Ab positive cases 
rate=~ X 100 
HBs negative cases 























Exposure rateとは， HBウイルスに感染 し， HBs抗原または抗体陽性を示す人の割合を
表すもので，Table3.に示すように 実習前では， 1看は10.8%,l看は9.2%であった。各
期生共に高い値を示すものはなかった。
実習後においては， 1看 7期生20.7%, 9期生24.4%と，かなり高い値を示し， I看全体で
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＊ ＊＊ Table 3. Exposure rate·• and antigenemia rate.,..,. among 
First division and Second division 
Exposure rate % Antigenemia rate % 
Before After Before 
clinical clinical clinical 
practice practice practice 
First division - 6 1. 7 (7 / 60) 16.7 (10/60) 0 (0/7) 
First division - 7 8.6 (5/58) 20. 7 (12/58) 0 (0/5) 
First division - 8 8.1 (7/86) 12.8 (11/86) 0 (0/7) 
First division - 9 146 (12/82) 24.4 (20/82) 33.3 (4/12) 
First division total 10.8 (31/286) 18.5 (53/286) 12.9 (4/31) 
Second division - 7 14.8 (4/27) 14.8 (4/27) 0 (0/ 4) 
Second division - 8 10 0 (1/10) 10.0 (1/ 10) 100.0 (1/1) 
Second division - 9 11 1 (1/9) 11.1 (1/9) 0 (0/1) 
Second division -10 5.8 (3/52) 9.6 (5/52) 0 (0/3) 
Second division total 9 2 (9/98) 11.2 (11/98) 11.1 (1/9) 
Total 10.4 (40/384) 16.7 (64/384) 12.5 (5/40) 
HBs-Ag (+) +HBs-Ab (+) 
* exposure rate = ~ X 100 
Total No. 
HBs-Ag (+) 
蕊 antigenemiarate = X 100 




















Antigemia rate とは， HBウイルスに感染したもののうち，持続的に HBs抗原陽性であ
る人の割合を示し，実習前では l看 9期生で33.3%, I看 8期生で100％であった。
実習後においては，I看 8期生 9.1%, 9期生60.0%,n看 8期生100%, 10期生40.0％で
あった。 I看8期生は HBs抗原・抗体の共存している学生が 1人だけのために 100％となっ
全体では実習前12.5％であったが，実習後 25.0％と Antigenemiarate が 2倍に増加し
ていた。
l[. Exposure rate and clinical practice time 
Fig. 2．に示すように，Exposurerateにおいて， 実習後約 1.7倍に増加した 1看では，7
期生と 9期生の実習時間数と ，6期生， 8期生を比較したが，各期生とも約 2500時間の実習
を行っ ており，大差は認めら れなかった。しかし， I看と比較してみると，当短大での実習時
間数の平均が 1187時間であり， 1看は I看の約 2倍の実習を行っていた。
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Clinical practice time 
time(h) 
15 10 5




















4.2％と高い割合を示していた。とくに 1看 9期生は 14.6％と高率であった。 この期の学生は
実習前に HBs抗原陽性者が 4人いたのであるが，そのうち 1人は実習後に陰性とな った。こ
れは HBs抗原力価が 4.5と低く， 実際は陰性であ った可能性もある。そ して，他の3人は無
症候性キャ リアの学生であった。そこで，このキャリアの学生が 1看 9期生の HBs抗原陽性
を高率に したことに関連性があるかを検討 してみると ，
平山等の研究では，同一職場内にHB陽性者がいても，いなくても感染率にほとんど差はな
いと述べている。
また，榎本は Carrier 7人の同級生のほか，下宿，寮等で共同生活を していた学生 112人
について追跡調査の結果， Carrierが感染源にな ったとはいいがたく， 通常の大学生活で
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生が，実習期間中に新感染した割合でも 1看 7期生， 9期生は13％台と増加しているので， I 
看は実習時間数が I看に比較して，約 2倍と多くなっていることから， HBs抗原の保有患者
との接触機会が多かったことに関連性があると考える。
Exposure rateでは， I看の学生は短大入学前に准看護婦学校で実習経験があったにもか









当短大での実習は， l看 とI看の実習内容は同じであったが， 1看は実習時間数が 2倍と長
いことから， HBウイルスに暴露される機会が多くなったことも， 一つの要因と考えられる。
Antigenemia rateについては， l看9期生と， I看10期生が実習後に高くなっている。こ



































川崎医療短期大学看護科の学生 3訊人を対象に， HBs抗原および HBs抗体を実習前と実習後
を調査し，次の結果を得た。
1. HBs抗原陽性率は 1.3% (5人）から 4.2% (16人）に， HBs抗体陽性率は 9.6% 
(37人）から 13.0% (50人）と 実習後に高くなっていた。
2. 実習期間中の新感染率は， l看 9.1% (23人）， I看 2.2%(2人）であった。
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